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抄録：骨格性上顎前突症に対して，外科的矯正治療とインプラント治療により咬合機能と美的
調和の両者で満足し得る結果が得られたので，その概要を報告する．症例は 22 歳男性でガ
ミースマイルを伴う骨格性上顎前突症および過蓋咬合，左側鋏状咬合による下顎右側偏位，下
顎両側第二小臼歯の先天性欠如を認めた．そこで，関連する複数科の合同症例検討により外科
的矯正治療を適応とし，上顎前方歯槽骨切り術による上顎前歯部の後上方への移動と下顎両側
第二小臼歯の先天性欠如部にはインプラント補綴処置にて咬合の再構築を行った．この結果，
ガミースマイルおよび過蓋咬合が改善され患者の美的な満足と共に長期的に治療後も安定した
咬合状態が獲得できた．以上のことから，顎変形症に対しては，関連する複数の専門診察科に
よるチームアプローチが重要であると考えられた．
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　顎変形症患者の矯正治療においては，顎骨変形の
程度とともに，顎関節や歯周組織の状態など，咬合
機能の改善に向けて考慮しなければならない要因が
数多く存在する．さらに，患者には美的な改善の願
望も強く，それは，中下顔面の輪郭から，口唇機能
時の歯槽部や歯列の露出度に関するものまで多岐に
渡る．しかし，美的な面における治療ゴールの設定
は難しく，また，技術的にも従来の矯正治療法単独
で解決することが困難である場合も多い．
　とくに，微笑時に歯肉が過剰に露出する，いわゆ
る“ガミースマイル”の根本的な改善のためには，
上顎咬合平面の位置の是正が必要となる．そのため
には，外科的骨離断手術を併用する方法と，歯科矯
正用アンカースクリューを使用する方法がある1，2）．
　本症例は口腔外科，補綴科との合同症例検討を経
て，過蓋咬合ならびにガミースマイルを伴った骨格
性上顎前突症例に対し，上顎前方歯槽骨切り術によ
る上顎前歯部の後上方への移動，ならびに下顎両側
第二小臼歯の先天性欠如部位にはインプラント補綴
処置を行って咬合を再構築した．その結果，患者の
審美的な満足とともに良好な咬合状態を得ることが
出来たので報告する．
症 例
　初診時年齢は 22 歳 4 か月の男性，ガミースマイ
ルおよび前歯部の噛み合わせの改善を主訴に来院し
た．家族歴に特記事項はない．現病歴として，19
歳時より噛み合わせに違和感を覚え，顔が曲ってき
ていると感じ，紹介元医院にて咬合調整やスプリン
ト治療，経過観察を行っていた．その後，患者自身
の希望によりガミースマイル，咬合の改善，また下
顎両側第二小臼歯欠如部位の治療を主訴として当科
を受診した．
　正貌はオトガイ部が右側に偏位する非対称性を示
し，前歯部のガミースマイルが認められた．側貌で
は，オトガイ部に緊張を認め，口唇閉鎖時に上口唇
の突出を伴った凸型（Convex proﬁle）を呈してい
た（Fig. 1-A）．
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　第一大臼歯の咬合関係は両側ともAngle Ⅱ級，
Over jet ＋7.3 mm，Over bite ＋7.0 mmであった．
さらに，上顎左側第二小臼歯と下顎左側第一小臼歯
間で鋏状咬合，下顎両側大臼歯の近心傾斜および下
顎両側第二乳臼歯が低位にて晩期残存していた．ま
た，上下歯列には顕著な叢生は認められないもの
の，下顎の咬合湾曲（Spee の湾曲）は急峻であっ
た（Fig. 2-A）．
　パノラマX線より下顎両側第二小臼歯の先天性
欠如が認められた（Fig. 3-A）．側方頭部X線規格
写真分析から，骨格性上顎前突および下顎の反時計
回りの回転が認められたが，上下顎歯軸には問題は
認められなかった（Fig. 4・Table 1）．正面頭部X
線規格写真分析ではMeが基準平面に対して1.5 mm
右側に偏位していた（Fig. 5）．
　以上から本症例は前歯部のガミースマイルを伴う
骨格性上顎前突，および過蓋咬合，左側鋏状咬合に
よる下顎右側偏位と診断した．
Fig. 1　Facial photographs during orthodontic treatment
A: First examination in Showa University Dental Hospital （22y4m）
B : At the retention （25y9m）
C : After retention （27y9m）
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治 療 計 画
　まず下顎右側偏位が上顎左側第一小臼歯の干渉に
よる早期接触が原因か否かを，上顎にスタビライズ
ゼーションタイプスプリントを装着し確認すること
とした．そして主訴であるガミースマイルおよび
前歯部の噛み合わせの改善は，当病院口腔外科，
補綴科合同のカンファレンスであるMaxilla Facial 
Conference（以下M.F.C と称す）にて，側方頭部
X 線規格写真を用い，離断骨の回転・移動方向
を検討し，上顎骨は上顎前歯部歯槽骨切り術
（Wassmund-Wunderer 法），下顎骨は下顎前歯部
歯槽骨切り術（Köle 法）にて適切な咬頭嵌合位，
水平・垂直被蓋およびガミースマイルの改善を行う
Fig. 2　Intraoral photographs
A: First examination in Showa University Dental Hospital （22y4m）
B : Before M.F.C （24y6m）
C : At the retention （25y9m）
D: After retention （27y9m）
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こととした．しかし，Köle 法では骨切り部位がオ
トガイ孔に近いため術後の知覚麻痺の後遺症が残る
可能性があると判断され，術前矯正治療にて Spee
の湾曲の改善がみられない場合のみに併用とし，術
直前のM.F.C にて再度検討することとした．
治療経過・結果
　上顎にスプリントを装着し，3か月後には顔面正
中に対しオトガイ正中はほぼ一致した．左側小臼歯
による早期接触が原因であることを確認することが
できた．次に上下顎にマルチブラケット装置を装着
しニッケルチタンワイヤーにてレベリングを開始し
た．ステンレススチールワイヤーにて，上下顎の犬
歯間および大臼歯間幅径の調和が取れるように幅径
のコントロールを行った．また，下顎の Spee の湾
曲は術前矯正にて平坦化することができた．4か月
後のM.F.C にて治療計画の再考を行った結果，過
蓋咬合の改善が必要であるため上顎前歯部歯槽骨切
り術（Wassmund-Wunderer 法）を併用すること，
また，術前矯正にて下顎の Spee の湾曲の平坦化と
下顎骨の右側偏位が改善されたため，下顎骨離断お
よび顎前歯部歯槽骨切り術（Köle 法）は回避する
こととした．下顎両側第二乳臼歯は術中に抜歯し欠
如部にインプラント補綴を行うこととなった．
　術前矯正終了後，上顎両側第一小臼歯を術中抜歯
しWassmund-Wunderer 法による前歯部歯槽骨切
りを行い，同時に下顎両側第二乳臼歯の抜去を行っ
た．上顎骨の移動量はA点で上顎骨後退量4.0 mm，
上顎前歯部切縁の上方移動量 3.5 mm，また上顎前
歯歯軸を舌側へ約 10°の回転をした．これにより上
下臼歯咬合高径に大きな変化与えず上顎咬合平面の
改善と共にガミースマイルも改善された．顎間固定
解除後は約 3か月間の顎間ゴムを併用しながら術後
矯正を 1年 3か月継続した．マルチブラケット法に
よる治療開始から 3年 5か月で動的矯正治療を終了
し保定に移行した．両側第一大臼歯はⅠ級関係を確
立し，上下顎の正中の一致，および顔面正中に対し
オトガイ正中の位置もほぼ一致した（Fig. 1-B・2-C・
Fig. 3　Panoramatic X-ray images
A: First examination of ﬁrst treatment in Showa University Dental Hospital （22y4m）
B : Before M.F.C （24y6m）
C : At the retention （25y9m）
D: After retention （27y9m）
A B
C D
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5-B）．また，overjet ＋1.5 mm，overbite ＋2.0 mm
と良好な被蓋が得られ（Fig. 1-B・2-C・4），保定装
置は上顎にHawley タイプ，下顎に Begg タイプに
て保定を開始した．動的治療終了時において tooth 
size ratio の不調和により上顎両側側切歯，犬歯間
に空隙が残存しているが，患者の希望により空隙は
残したまま保定管理を行っている（Fig. 2-C・2-D）．
　保定開始より 2年経過後も安定した咬合が維持さ
れていたため，他医院にて両側下顎第二小臼歯欠如
部位にインプラント（IAT EXA インプラントシス
テム（石福興行金属株式会社，東京））埋入および
インプラント上部構造を装着した（Fig. 2-D）．最
終補綴処置終了後も，保定装置を就寝時に装着継続
している．
考 察
　矯正歯科治療の目的には顎顔面口腔形態と機能，
および美的調和の改善があり，患者が美しいスマイ
ルを獲得することは重要である3）．微笑時の歯肉露
出であるガミースマイルは魅力に乏しいとされ4）日
本人においての発現率は20.2％と報告されている5）．
また近年，ガミースマイルの治療を希望する患者が
増加している6）．本症例における主訴もガミースマ
イルの改善があり，患者の美的意識と要求の高さが
示唆される．
　Nanda R1）によると微笑時の 2 mm以上の歯肉
露出をガミースマイルとし，本症例では初診の微笑
時に 4 mmの歯肉露出が認められ，ガミースマイル
と診断した．ガミースマイルの治療方法は Garber
ら6）によると歯肉露出量と上顎骨の垂直的位置関係
を 3種類に分類し，分類に基づいた治療法を報告し
ている（Table 2）．この分類に準じると，本症例は
歯肉露出量が 4 mmであり分類 1度，2度に該当し，
矯正治療単独でも外科矯正治療でも治療可能な境界
に位置していた．本目ら3）は上顎前方骨切り術を適
用し，上顎骨を上方に 4 mm移動させ，一方，Kim
ら2）は同様な症例において歯科矯正用アンカースク
リューを使用して上顎前歯を 4 mm圧下し，ガミー
スマイルを改善したと報告している．このようにガ
ミースマイルの治療方法には外科を併用する方法と
歯科矯正用アンカースクリューを使用する方法があ
る．
　しかし，Proﬃtら7）は矯正治療単独での上顎前歯
Fig. 4　 Cephalometric superimposition （S-N at S, 
Palatal at A’, Mandibular at Me）
A: Solid line （First examination in Showa University 
Dental Hospital （22y4m））, dotted line （Before 
M.F.C （24y6m））
B : Solid line （Before surgery （24y6m））, dotted line 
（After surgery）
C: Solid line （At the retention （25y9m））, dotted line 
（After retention（27y9m））
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Table 1　Cephalometoric analysis
計測項目
初診時
（22歳4か月）
術前矯正終了時
（24 歳 6か月）
動的処置終了時
（25 歳 9か月）
最終資料採得時
（27 歳 11か月）
SNA 77.8 79.0 74.3 74.3
SNB 72.8 72.8 72.6 72.6
ANB 5.0 6.2 1.7 1.7
FH-SN 9.9 9.9 9.9 10.0
Convexity 7.4 9.5 1.5 1.5
Gonial angle 114.4 114.4 115.0 115.0
Ocuulsal plane angle 1.2 3.6 4.5 4.8
FMA 20.2 20.9 20.8 21.2
IMPA 100.5 100.3 97.8 97.6
FMIA 59.3 58.8 61.4 61.2
U-1 SN plane angle 104.2 111.4 100.1 100.9
N-S（mm） 78.3 78.3 78.6 78.6
A’-Ptm’（mm） 55.9 55.9 51.9 51.9
S’-Ptm’（mm） 25.5 25.5 25.2 25.2
Gn-Cd（mm） 132.7 132.7 132.3 132.3
Pog’-Go（mm） 85.8 85.8 84.5 85.5
Cd-Go（mm） 76.1 76.1 74.5 74.5
Is-Is’（mm） 32.6 32.6 28.7 28.9
Mo-Ms’（mm） 29.3 29.4 29.3 29.3
Ii-Ii’（mm） 52.2 49.8 47.6 47.6
Mo-Mi’（mm） 39.0 39.2 39.5 39.1
Fig. 5　Cephalometric superimposition
A: Before M.F.C（18y9m）
B : At the retention （20y4m）
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の圧下は 4 mmが限界であると述べており，また，
矯正治療単独における上顎前歯部の圧下を中心とし
た咬合平面の平坦化は，強い矯正力と治療の長期化
を伴い，歯根吸収に関係すると考えられる8）．
　本症例は微笑時における上顎前歯部歯肉縁を上唇
の下縁まで圧下する量が 4 mm必要であり，矯正治
療単独でも外科矯正治療でも治療可能な境に位置し
ていたが，治療期間の短縮とガミースマイルおよび
過蓋咬合改善の確実性があり，また歯根吸収の危険
性が少ない外科的矯正治療を選択した．手術法に
おいても上顎骨前歯部歯槽骨切りを選択したこと
で上下臼歯咬合高径に大きな変化与えず，また前歯
部の歯根吸収を起こすことなく overjet ＋1.5 mm，
overbite ＋2.0 mmと良好な被蓋が得られ，ガミー
スマイルも改善されたと考える．歯肉露出量が分類
1度，2度に該当する境界型のガミースマイルの治
療法選択は歯科矯正用アンカースクリューの使用
が可能である．しかし，矯正治療単独における歯
根吸収7）やスクリューの脱落，破折，埋入位置に
よる歯根損傷9-11）など問題点も多く，歯科矯正用ア
ンカースクリューの選択には慎重な検討が必要と思
われる．
　一方，本症例の過蓋咬合の原因として下顎両側第
二小臼歯欠如による Spee の湾曲の急峻がある．下
顎両側第二乳臼歯が低位に晩期残存したことで，下
顎両側第一および第二大臼歯が近心傾斜し Spee の
湾曲が強くなっていたと考えられる．このため，前
歯垂直被蓋の改善には Spee の湾曲の平坦化が必要
であった．本症例では欠如部位にインプラント補綴
の併用を計画したことで下顎前歯部歯槽骨切りを併
用せずに術前矯正で平坦化することができた．
　保定開始後 2年経過し上下垂直被蓋が僅かに増加
したが，両側第一大臼歯はⅠ級関係を確立し，上下
顎の正中も一致している（Fig. 1-B・2-C）．そして
形態的および機能的に安定した個性正常咬合が保た
れているが，今後も継続して経過観察を続ける予定
である．
　以上のことから，顎変形症の予後安定には関連す
る複数の専門診察科によるチームアプローチが重要
であると考えられた．
　本症例報告は患者に十分なインフォームドコンセント
に基づいて同意を得ている．
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A PATIENT WITH SKELETAL CLASS II AND GUMMY SMILE TREATED  
BY SURGICAL ORTHOGNATHIC TREATMENT  
AND IMPLANT PROSTHETIC TREATMENT
Mayuko NAKAYAMA and Koutaro MAKI
Division of Cardiology and Cardiac Catheterization Laboratories,  
Department of Orthodontics, Showa University School of Dentistry
Masato KUBOTA
Alivio Orthodontics Clinic
　Abstract 　　 This report outlines the surgical orthognathic treatment and implant prosthetic treat-
ment performed on a case of Skeletal Class II that led to a successful outcome based on both occlusal 
function and esthetic balance viewpoints.  The patient, a 22-year-old man, had Skeletal Class II with gum-
my smile, deep overbite, mandibular deviation to the right caused by left scissor bite, and congenitally 
missing mandibular second premolars.  A joint case examination with multiple related departments led to 
authorization of the patient for surgical orthognathic treatment.  Occlusal reconstruction was performed 
involving posterior-superior repositioning by anterior maxillary alveolar osteotomy and implant treatment 
of the congenitally missing mandibular second premolar.  As a result, the patient’s gummy smile and 
deep overbite improved, and the achieved occlusal state has remained stable in the long-term post-
treatment along with an esthetic result that was satisfactory to the patient.  The above results suggest 
that a team approach involving multiple related specialist departments is important when treating cases 
of jaw deformity
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